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MONOGRAPHIE 


Utilisation des antibiotiques : 
exces et consequences 


Malgre toutes les regies de bon usage, la prescription des antibiotigues 
a double en France ces 20 dernieres annees favorisant, fortement 
le developpement des resistances bacteriennes. Est-il vraiment 
possible d'inverser la tendance et de reduire le nombre 
de prescriptions inadaptees? 


Patrick Choutet* 

L e bon usage des antibiotiques se definit comme un 
traitement ayant une efficacite optimale, une bonne 
tolerance, des consequences ecologiques les plus 
reduites possible et un cout acceptable par la societe. Or 
tous ces imperatifs a concilier rendent en pratique le bon 
usage des antibiotiques particulierement difficile. 

Malgre ou a cause de cette difficulte, rutilisation des 
antibiotiques en France est excessive. La comparaison 
avec rutilisation dans les autres pays europeens, 1 la fre- 
quence d’utilisation dans des infections virales, le mes- 
usage, notamment en terme de duree de traitement, en 
apportent facilement la preuve. Or les liens entre consom- 
mation des antibiotiques et resistance bacterienne sont 
bien prouves. 2 

L'USAGE DES ANTIBIOTIQUES 
EST TROP IMPORTANT 


La France fait partie des pays les plus forts consomma- 
teurs d’antibiotiques. 1,3 ' 5 En 20 ans le nombre des pres- 
criptions antibiotiques a plus que double. En 2002, il y a 
eu 75 millions de prescriptions ambulatoires d’antibio- 
tiques et 560 millions de journees de traitement. Panni 


ces prescriptions antibiotiques, 79 % concernaient les 
infections oto-rhino-laryngees (ORL) et broncho-pul- 
monaires. Les prescriptions antibiotiques pour 1 000 
habitants etaient en 1993 de 1 700 pour l’Espagne, de 
1 300 pour la France, de 1 100 pour la Grande- Bretagne, 
de 1 000 pour Fltalie, de 600 pour FAllemagne (RFA). 
Les ventes extrahospitalieres des antibiotiques en France 
pour 1 000 habitants etaient, en 1997, 4 fois plus impor- 
tantes qu’aux Pays-Bas, le triple de celles du Danemark, 
de Suede ou d’Allemagne. La prevalence globale des 
prescriptions apparait liee a celle de Futilisation des anti- 
biotiques dans les infections ORL (53 % en France, 
47 % en Espagne, 38 % en Grande-Bretagne, 30 % en 
Allemagne). Cette utilisation en ORL concerne pour une 
grande part des infections virales ne justifiant pas a priori 
d’antibiotique : 50 % des rhino-pharyngites et des laryn- 
gites/ tracheites, plus de 80 % des bronchites aigues du 
sujet jeune sont traitees inutilement par des antibio- 
tiques. En l’absence de test de diagnostic rapide du strep- 
tocoque (TDR), une antibiotherapie est prescrite dans 
93 % des angines aigues. 

A Fhopital, les enquetes rapportent une prevalence de 
25 a 30 % de malades recevant une antibiotherapie a titre 


* Service des maladies infectieuses, centre hospitalier universitaire Bretonneau, 37044 Tours Cedex. Mel: Choutet(S>med. univ-tours.fr 
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MIEUX PRESCRIRE LES ANTIBIOTIQUES EXCES ET CONSEQUENCES DE LEUR UTILISATION 


curatif ou en antibioprophylaxie. 6 ' 7 Le nombre de jour- 
nees de traitement y a ete estime, en 1999, a 40 millions. 

POURQUOI 

CET EXCES D'UTILISATION ? 


Les raisons sont multiples. Elies impliquent les pres- 
cripteurs mais aussi les malades. 

- Les antibiotiques representent Fexemple meme du 
« pouvoir de guerison » du medecin qui a contribue a la 
reduction de la mortalite par maladies infectieuses et a 
raugmentation de l’esperance de vie depuis moins 
dun siecle. De plus, les proprietes intrinseques des anti- 
biotiques et la duree habituellement courte des traite- 
ments leur donnent souvent une image de facilite de pres- 
cription, de bonne tolerance apparente. 

- Aucune qualification specifique nest requise pour 
prescrire un traitement antibiotique. Le traitement et la 
prevention des infections sont des motifs frequents de 
consultation et d’hospitalisation et concernent toutes les 
specialties medicales. Les prescripteurs d’antibiotiques 
sont de ce fait nombreux et divers, et leur expertise en 
infectiologie clinique est tres inegale. 


Effet de la reduction d’utilisation 
des antibiotiques sur la resistance : 
une experience 

E n Finlande, la frequence des souches de streptocoques du 
groupe A resistants a I'erythromycine avait augmente de 
5 % en 1988 a 13 % en 1990. Pendant les annees 1980, avant 
raugmentation de cette resistance, la consommation d’ery- 
thromycine avait triple. 

Pour lutter contre ce phenomene, une recommandation 
nationale etait publiee pour la reduction de I'utilisation des 
macrolides dans les infections respiratoires et cutanees. 

La consommation de macrolides avait alors diminue de 2,4 doses 
definies journalieres (DDD) pour 1 000 habitants en 1991 a 1,38 en 
1992 et restait stable pendant la duree de I'etude, jusqu'en 1996. 

Pendant la meme periode, la frequence des streptocoques 
du groupe A resistants a I’erythromycine diminuait de 16,5 % 
en 1992 a 8,6 % en 1996. 

Ainsi la prescription de macrolides a chute de plus de 50 %, 
entrainant une baisse d’environ 50 % de la resistance des 
streptocoques du groupe A a ces antibiotiques. 

Cette observation montre bien que la maitrise de la resis- 
tance est possible mais ne permet pas de mesurer ce qui est 
attribuable a I’effet de la politique d’usage des antibiotiques et 
a des fluctuations epidemiques naturelles. 

Seppala H, Klaukka T, Vuopio-Varkila J and the Finnish Study Group for 
Antimicrobial Resistance. The effect of changes in the consumption of 
macrolide antibiotics on eythromycin resistance in group A streptococci 
in Finland. N Engl J Med 1997; 337: 441-6. 
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- Le nombre d’anti-infectieux disponibles est tres 
important et Foffre croissante. De 1987 a 2000, 46 nou- 
veaux antibiotiques ont ete commercialises en ville 
(representant plus du tiers des prescriptions antibiotiques 
totales) et 1 1 a Fhopital. Ces nouveaux produits commer- 
cialises n’eliminent cependant pas systematiquement les 
produits anciens. 

- Malgre les conferences de consensus, les recomman- 
dations de bonne pratique, les « fiches de transparence » 
et les ouvrages pedagogiques des societes savantes, la 
decision dans une situation medicale donnee reste diffi- 
cile, ne s’appuyant pas toujours sur des accords profes- 
sionnels forts ou sur des propositions simples. De plus 
Finnovation therapeutique (evolutivite du marche) et la 
plasticite bacterienne (evolution des resistances) rendent 
le concept de « bon usage » lui aussi evolutif et non uni- 
versel. 

- Un rapport de 1998 sur la prescription et la consom- 
mation des antibiotiques en medecine ambulatoire de 
l’Observatoire national des prescriptions et consomma- 
tions des medicaments (Agence du medicament - Afssaps) 
montre bien que Faugmentation du nombre des prescrip- 
tions antibiotiques est en grande partie bee a Faugmenta- 
tion du nombre des consultations (+ 45 % pour les rhino- 
pharyngites et + 39 % pour les bronchites de l’enfant en 
10 ans, de 1984 a 1995) et a Faugmentation parabele du 
taux de prescriptions antibiotiques dans les infections 
respiratoires (par exemple de 43 a 54 % pour les rhino- 
pharyngites sur la meme periode). 

CONSEQUENCES INDIVIDUELLES 


Les antibiotiques, comme tout medicament, exposent au 
risque d’effets indesirables plus ou moins evitables, mais, 
surtout, ont un impact sur lecologie bacterienne. 8,9 

A la difference des effets indesirables classiques (toxicite 
d’organe, allergie) qui sont des consequences a court terme, 
Fampbfication des resistances bacteriennes aux antibio- 
tiques est un effet indesirable dont les consequences sont a 
court, moyen et long termes, justifiant pleinement son appel- 
lation d ’impact ecologique. 

La selection de bacteries resistantes est un effet melucta- 
ble de Futilisation des antibiotiques chez un malade et 
imphque de nombreux facteurs : 

- les bacteries (sensibihte intrinseque aux antibiotiques, 
presence avant traitement d’un bas niveau de resistance 
acquise ou naturelle, table de la population), Fantibiotique 
(sa pharmacocinetique et sa pharmacodynamie, les concen- 
trations d’antibiotique au contact de la population bacte- 
rienne au site de Finfection ou des flores commensales, la 
duree d’utilisation) et le couple bacteries/ antibiotique (fre- 
quence de resistance^ mutation) ; 

- le site des bacteries (foyer infectieux ou flores commen- 
sales) et les possibilites de drainage; en effet, le risque de 
selection de mutants resistants concerne les bacteries 
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Evolution des resistances de Streptococcus pneumoniae. 
et de Staphylococcus aureus 


STREPTOCOCCUS PNEUMONI/E 

Diminution de sensibilite a 

Date de detection 

Pays 

% France 2000 
adulte / enfant 

Penicilline 


1967 

Australie 

39/52 

Macrolides 


1967 

Etats-Unis 

47/65 

Fluoroquinolones 


1994 

Canada 

<1 

Cotrimoxazole 




38/50 

Tetracyclines 




30/39 


Evolution du p o urcentaqe de souches de Streptococcus p n eumonias de sensibilite diminuee a la penicilline en France 


1984 

1987 

1990 

1993 

1996 

1999 

0,5 

3,8 

12 

25 

42 

48 


STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

/ La resistance a la penicilline G s'est produite des le debut de I'utilisation de cet antibiotique. En France, elle est actuellement superieure a 80 %. 

/ La meticilline est introduite en 1959 et la resistance du staphylocoque a la meticilline est detectee pour la premiere fois en 1961, 
en Grande-Bretagne. 

L'extension de la resistance a la meticilline en France, surtout parmi les souches hospitalieres, est passee de 15-25% en 1970 a 20-40% en 2000. 


presentes au sein du foyer infectieux, mais aussi les flores 
cominensales, selon la diffusion et les voies d’elimination de 
Fantibiotique; 

- les defenses immunitaires generates et locales du 
patient et Fexistence eventuelle de corps etranger. 

La selection in vivo de bacteries resistantes sous traite- 
ment antibiotique peut survenir dans le foyer infectieux par 
selection, au sein de la population bacterienne initialement 
sensible causant 1 ’infection, dune sous-population de bacte- 
ries dont le chromosome est modifie (mutants resistants). 

L’antibiotherapie par voie generale est Fun des nombreux 
facteurs susceptibles de modifier les flores cominensales, 
difficile a dissocier des facteurs ties a Fenvironnement. 10 
L’utilisation d’antibiotiques par voie generale modifie la 
composition et diminue l’activite protectrice normale des 
flores cominensales en permettant dune part, la selection de 
bacteries naturellement resistantes et de mutants au sein des 
especes sensibles, et d’autre part en favorisant la colonisa- 
tion par des bacteries exogenes resistantes. 1011 Elle pourrait 
en outre faciliter la selection de souches deja porteuses de 
genes acquis de resistance en situation extrachromoso- 
mique (plasmides ou transposons) et de bacteries receptri- 
ces chez lesquelles le transfert de genes de resistance a eu 
lieu, permettant leur survie et leur multiplication, comrne par 
exemple entre Streptococcus ptieumoniae, S. mitiset S. sanguis} 2 

Cette selection de bacteries resistantes dans les flores com- 
mensales a ete reconnue comme un facteur de colonisation de 
la flore intestinale par des souches bacteriennes mutantes 
resistantes pendant et au decours d’un traitement antibio- 
tique. 10 Pour diminuer ces modifications deleteres des flores 


cominensales, il importe de limiter la duree dun traitement 
antibiotique et done de le reevaluer systematiquement. 9 

CONSEQUENCES COLLECTIVES 


La multiplicite des facteurs conduisant a la resistance bac- 
terienne rend incertain l’impact de la diminution de la 
consommation d’un antibiotique sur la frequence de la 



■) L'exces de prescriptions d'antibiotiques n'est pas uniquement 
un probleme de formation medicale, bien qu'il n'existe pas, en 
France, de qualification specifique. Le nombre ties important 
de molecules disponibles fait que leur connaissance est difficile. 

■}• En prescrivant, le medecin a I’impression de couvrir un risque 
potentiel et de repondre a I'angoisse du patient qui croit 
souvent que I'antibiotique peut raccourcir la duree naturelle 
devolution d'une infection benigne. 

La progression de la prescription a ete parallele a celle du 
nombre de consultations (+ 45 % pour les rhino-pharyngites, 

39 % pour les bronchites de I’enfant de 10 ans). La gratuite 
et I'excellente image de margue des antibiotigues dans 
une part importante de la population, jouent un role facilitateur. 

Pierre Dellamonica 

Service d'infectiologie, Hopital Archetl-CHUde Nice, 
BP 3079, 06202 Nice, Cedex3. 

Mel: mal-infectieuses@chu-nice.fr 
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Test de diagnostic rapide du streptocoque 
du groupe A : quel impact? 

L e nombre annuel de consultations en France pour angine est 
d’environ 9 millions. Le nombre annuel de prescriptions anti- 
biotiques pour angine est d’environ 8,4 millions. 

La frequence des angines a streptocoque du groupe A est de 
10 a 40 % selon I'age. Ainsi le nombre de prescriptions « opti- 
mal » serait de 2,5 millions. 

L'examen Clinique permet de faire le diagnostic d'angine mais 
ne permet pas celui de son origine virale ou bacterienne: sa 
valeur predictive positive est inferieure a 70 %. Par contre le 
test de diagnostic rapide a une valeur diagnostique nettement 
superieure, avec une valeur predictive positive superieure a 
90 % et une valeur predictive negative superieure a 96,6 %. 

Ainsi, dans un objectif realiste, I'utilisation de ce test pourrait 
permettre de reduire d'au moins 40 % les prescriptions antibio- 
tiques inutiles dans cette indication, soit 2,5 millions de pres- 
criptions (sur les 75 millions de prescriptions antibiotiques 
recensees en 2002). L'impact direct sur les resistances bacte- 
riennes, d’origine multifactorielle, sera plus difficile a evaluer. 

resistance a cet antibiotique. 5 Neanmoins on peut penser 
qu’au sein dun hopital, il existe un lien entre Putilisation des 
antibiotiques et Pemergence de bacteries multiresistantes. 9 
Par exemple, il a ete montre : 

- qu’il existe un paraUelisme entre la consomination d’anti- 
biotiques et Pinddence des infections a bacteries resistantes ; 13 

- que la frequence de la multiresistance des souches 
bacteriennes isolees lors d’infections nosocomiales est 
plus iniportante que celle des souches isolees d ’infections 
cominunautaires ; 14 

- que, lors d’epidemies d’infections causees par des 
bacteries resistantes, les patients infectes ont recu signifi- 
cativementplus souvent des antibiotiques que les temoins 
non infectes; 15 

- que les services ou les hopitaux qui consominent le 
plus d’antibiotiques ont en general la plus forte preva- 
lence de bacteries resistantes. 13 

L’objectif est done d’obtenir une resistance bacte- 
rienne la plus faible possible, quantitativement et qualita- 
tivement, tenant compte, bien evidemment, de l’efficacite 
therapeutique. Ainsi un bon usage des antibiotiques 
signifie qu’il existe une methodologie permanente de sur- 
veillance et devaluation de leur utilisation. 16 

PROMOUVOIR 

LE BON USAGE EST POSSIBLE 


Les regies et les procedures d’un bon usage, les strate- 
gies de diffusion des recommandations, les methodes de 
surveillance et d’evaluation, la mise en place, dans les eta- 


blissements de soins, de procedures locales tenant 
compte des contraintes de chaque hopital, ont ete redi- 
gees en 1996 par un groupe multidisciplinaire sous forme 
de recommandations pour maitriser le developpement de 
la resistance bacterienne sous l’egide de l’Agence natio- 
nal pour le developpement de 1’evaluation medicale 
(Andem) 9 (www.anaes.fr). 

L’Afssaps edite plusieurs documents, avalises par les 
autorites de sante, pour aider au bon usage des antibio- 
tiques. Pour les indications, on peut s’aider du libelle de 
l’autorisation de mise sur le marche (AMM), mais il ne per- 
met pas to uj ours de situer la place du medicament dans 
l’arsenal therapeutique et dans les strategies de prise en 
charge. Pour les regies de bon usage, il s’agit des Recom- 
mandations de bonne pratique, des fiches de la Commis- 
sion de transparence. Ces documents sont accessibles sur 
le site Internet de l’Agence (http://afssaps.sante.fr) et par 
leur publication dans les revues medicales. 

Pour eviter des prescriptions inutiles, voire dangereuses 
en medecine ambulatoire, des RMO ont ete publiees, 
notamment sur la prescription des antibiotiques en 
pratique courante lors des infections ORL et respira- 
toires. L’impact de ces RMO sur le volume des prescrip- 
tions a ete nul. En revanche, elles ont modifie de faqon 


ijKftlJ S i a -2 

■) Le mesusage des antibiotiques en France, par rapport a la 
plupart des autres pays europeens, se traduit quantitativement 
par une prescription qui a plus que double en 20 ans, soit 
environ 80 millions de prescriptions en 2001. Oualitativement, 
79 % concernent des infections oto-rhino-laryngees et 
broncho-pulmonaires qui, pour la majorite, sont virales. 

•) Les antibiotiques sont encore prescrits en France 
dans 50 % des rhino-pharyngites et laryngites/tracheites 
et plus de 80 % des bronchites aigues de I'adulte jeune, 
malgre les recommandations de bonne pratique, des ouvrages 
pedagogiques, des references medicales opposables (RMO). 

En dehors du cout pour la collectivite, les antibiotiques vont 
agir sur les flores bacteriennes et faciliter la selection 
de bacteries resistantes. Les consequences individuelles 
en effets indesirables personnels (toxicite et selection 
de bacteries resistantes) et en effets indesirables collectifs 
par la progression de la resistance, commencent a bien etre 
apprehendees. 

•) L’observatoire national des prescriptions et consommations 
des medicaments (Afssaps) surveille les tendances. 

Des programmes d’evaluation des pratiques ont ete 
recemment mis en ceuvre. Des sites Internet dispensent 
I’essentiel des informations sur le sujet: Anaes 
(www.anaes.fr), Afssaps, societes savantes, dont celles 
d’infectiologie (www. infectiologie. com). 

Pierre Dellamonica 
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Les antibiotiques ne devraient plus etre utilises 
comme additifs alimentaires pour le betail 


L es antibiotiques peuvent etre utilises 
chez les animaux soit en tant qu'additifs 
a /alimentation animale comme facteur 
de croissance, soit en tant que medicament 
veterinaire destine au traitement ou a la pre- 
vention des maladies. 

LA FIN DES ADDITIFS ? 

La directive du conseil de /Union euro- 
peenne 70/254 subordonne cette utilisation a 
une autorisation des principes actifs dans des 
conditions d'utilisations definies, pour chaque 
espece de destination, a des doses generale- 
ment faibles, en vue d'ameliorer la croissance 
des animaux par un effet « regulateur » au 
niveau de la flore intestinale. Cette utilisation 
est tres controversee et en 1998, 4 antibio- 
tiques ont ete supprimes au sein de /Union 
europeenne (virginiamycine, bacitracine-zinc, 
spiramycine, phosphate de tylosine). Aujour- 
d'hui, seuls restent autorises les antibiotiques 
suivants : monensin, salinomycine, avilamy- 
cine et flavophospholipol. Une recente propo- 
sition de la Commission europeenne envisage 
la suppression de ces derniers antibiotiques, 
utilises en tant que facteur de croissance. 

MEDICAMENTS VETERINAIRES : 

UNE LEGISLATION PROCHE 
DE CELLE DE L'HOMME 

La legislation concernant les medicaments 
veterinaires (directive 2001/82) est tres voi- 
sine de celle du medicament humain. Pour 
commercialiser un medicament veterinaire, il 
est necessaire d'obtenir une autorisation de 
mise sur le marche (AMM), delivree par 
lAgence frangaise de securite sanitaire des 
aliments (Afssa), homologue pour le medica- 
ment veterinaire de /Agence frangaise de 
securite sanitaire des produits de sante. En 


matiere de prescription, les medicaments 
veterinaires contenant des antibiotiques sui- 
vent les memes regies que celles du medica- 
ment humain (reglementation des substan- 
ces veneneuses) et les antibiotiques ne 
peuvent generalement etre administres que 
sur prescription veterinaire. 

QUELQUES ELEMENTS 

QUANTITATIFS 

Selon une enquete de la Federation euro- 
peenne de la sante animale, en 1999, 4700 
tonnes d'antibiotiques (35 % du total) ont ete 
administrees aux animaux dans I'Union euro- 
peenne et en Suisse contre 8 500 tonnes 
(65 %) chez I'homme. Parmi ces 4700 tonnes, 
I'additif alimentaire represente 786 tonnes et 
le medicament veterinaire, 3 900 tonnes. 
Cette etude estime que la quantite d'antibio- 
tiques utilisee en tant que facteur de crois- 
sance a diminue de 50 % depuis 1997. 

S’agissant des medicaments veterinaires 
contenant des antibiotiques, un suivi annuel 
des ventes a ete mis en place par I’Afssa en col- 
laboration avec le ministere de /Agriculture et 
le Syndicat de I'industrie du medicament veteri- 
naire et reactif (SIMV). Ainsi en 1999, en France, 
1 364 tonnes d'antibiotiques ont ete vendues. 

Quatre families d’antibiotiques represen- 
tent 83 % de ce tonnage (tetracyclines : 
48,5 %, sulfamides : 19 %, p-lactamines : 
8,8 % et aminoglycosides : 6,28 %) alors que 
les antibiotiques les plus recents represen- 
tent des tonnages relativement faibles (fluo- 
roquinolones : 0,24 %, cephalosporines : 
0,53 %). 

La voie orale est la voie d'administration la 
plus utilisee (85 %) alors que la voie paren- 
terale ne represente que 13 % des ventes 
d'antibiotiques. La majorite du tonnage d'an- 


tibiotiques vendu (92,3 %) est destinee, aux 
especes consommables, le reste etant des- 
tine aux animaux de compagnie. 

CONSEQUENCES 

Dans le cadre de la lutte contre la resis- 
tance antimicrobienne, de nombreuses acti- 
vites se developpent aux plans national et 
international (exigences dans le cadre de 
I’AMM, suivi des consommations d'antibio- 
tiques, suivi de /antibioresistance, codes de 
bonnes pratiques, analyses de risques...). Le 
risque de selection de souches resistantes 
chez /animal constitue actueliement une pre- 
occupation majeure car susceptible de provo- 
quer des echecs therapeutiques chez /animal 
et eventuellement chez I'homme. Les analy- 
ses de risques sont principalement menees 
pour evaluer le risque d'une transmission de 
bacteries resistantes a I'homme par /inter- 
mediate de la chaTne alimentaire. L’eventua- 
lite d'une transmission directe de bacteries 
resistantes par contact, principalement avec 
les animaux de compagnie, est consideree 
comme peu probable mais commence nean- 
moins a etre prise en compte. 

EN RESUME 

Si les antibiotiques sont indispensables 
pour traiter les maladies infectieuses des ani- 
maux, leur usage raisonne est une priorite 
pour la protection de la sante publique. Cet 
usage raisonne n'est possible que grace a 
I'implication de toutes les parties concernees, 
a tous les stades : eleveurs, veterinaires, labo- 
ratoires pharmaceutiques, pouvoirs publics. 

Gerard Moulin 

Agence frangaise de securite sanitaire des aliments, 

Agence rationale du medicament veterinaire, 
La Haute Marche Javene, 35302 Fougeres. 

g. mouliniSianmv.afssa.fr 


durable le choix des antibiotiques dans les indications 
qu’elles couvraient. L’impact economique a ete modeste 
du fait du domaine restreint d’application de cette 
RMO et d’autre part de pratiques deviantes de 22 % 
(consultations pour un motif appartenant au champ de 
la RMO). 17 

Les conferences de consensus, en particulier celles de 
therapeutique anti-infectieuse de la Societe de patho- 
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logie infectieuse de langue frangaise (Spilf) assurent la 
promotion du bon usage des antibiotiques. 

A Fhopital, la creation des Comites du medicament et 
maintenant l’existence dune Commission des anti-infectieux 
(circulaire DHOS/DGS du 2 mai 2002) permettent de redi- 
ger des recommandations et des criteres devaluation de luti- 
lisation des anti-infectieux en tenant compte au mieux des 
besoins locaux et des contraintes de chaque etablissement. 9 
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La reconnaissance d’une expertise en antibiotherapie, 
le recours a des competences reconnues comme des 
consultants en infectiologie, une Commission des antibio- 
tiques sont des elements qui ont montre leur efficacite . 18 ' 23 

CONCLUSION 


La resistance bacterienne est un phenomene intrinse- 
quement be a rutibsation des antibiotiques. On peut espe- 
rer reduire le risque de son apparition ou limiter ses 
consequences. La premiere etape reste un bon diagnostic 
qui seul permet de justifier une antibiotherapie. Lorsque 
cebe-ci est decidee, le respect des regies de bon usage et 
le recours, dans les situations difficiles, a un infectiologue 
ou a un referent en antibiotherapie sont les meilleures 
preventions de cette resistance, comme le soubgne le plan 
national pour preserver Fefficacite des antibiotiques. ■ 


SUMMARY Antibiotic use: excess 
and consequences 

Antibiotic use in France is excessive. This statement is regularly 
expressed. The comparison with usage in other European countries, 
the freguency of use in viral infections, the misuse, specifically in 
the duration of treatment is easy proof of this. 

However, does this excessive use really have negative 
consequences in terms of public health? Yes, through the 
development of antibiotic resistance in hospital bacteria and also in 
the community. The phenomenon of selection has been amplified 
as much in the hospital as in the community due to the increase in 
antibiotic use. It has been a problem that has been neglected for a 
long time due to the regular release of new antibiotics with better 
performance onto the market. More than ever, as with any side 
effect, it has to be taken into account with each prescription of an 
antibiotic. It encourages the development of a reservoir of resistant 
bacteria and creates a collective medical risk of the appearance of 
infections for which the choice of treatment is at best restricted 
and costly, and at worst inexistent. 
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RESUME Utilisation des antibiotiques: 
exces et consequences 

L'utilisation des antibiotiques en France est excessive. Ce constat 
est regulierement fait. La comparaison avec l'utilisation dans les 
autres pays europeens, la frequence d'utilisation dans des 
infections virales, le mesusage, notamment en duree de traitement, 
en apportent facilement la preuve. 

Mais cette utilisation excessive a-t-elle reellement des 
consequences nefastes en termes de sante publique? Oui par le 
developpement de la resistance aux antibiotiques des bacteries 
hospitalieres mais aussi communautaires. Ce phenomene de 
selection s'est amplifie tant a I'hopital qu'en ville en raison de 
I'augmentation de l'utilisation des antibiotiques. II a ete longtemps 
neglige du fait de la mise reguliere sur le marche de nouveaux 
antibiotiques aux performances accrues. II impose plus que jamais 
d'en tenir compte, comme de tout effet secondaire, lors de chaque 
prescription antibiotique. II engendre un reservoir de bacteries 
resistantes et cree un risque medical collectif de survenue 
d'infections pour lesquelles les choix therapeutiques seraient au 
mieux restreints et couteux et au pire inexistants. 
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